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La contagiosité du variant Omicron s’avère beaucoup plus importante que les variants précédents (1).  

Un grand nombre d’infections sont peu ou pas symptomatiques alors que les patients sont contagieux (2,3). 

Le variant Omicron a les mêmes mécanismes de transmission que les variants précédents. 

La lutte contre la transmission du virus SARS-CoV-2 repose sur l’application conjointe de plusieurs mesures 
importantes illustrées dans la figure 1. La protection respiratoire est l’une de ces mesures. 

 

 

Figure 1 : Doctrine sanitaire pour les établissements recevant du public (4,5) voir également (6,7) 
 

Lors des enquêtes menées autour des cas d’infections des professionnels de santé, les sources d’infections 
mises en évidence sont soit communautaires (cercle familial) soit intra-hospitalières. Dans ces cas, il s’agit 
soit de contaminations entre professionnels, notamment lors de repas partagés, soit de situations où les 
mesures barrières individuelles et collectives précitées ne sont pas respectées de façon optimale (8–11). 
Ces résultats corroborent ceux de l’étude française ComCor, qui a inclut début 2021 plus de 160 000 
participants avec infection aiguë par le SARS-CoV-2. Cette étude a permis de décrire les lieux et les 
circonstances de contamination par ce virus  (12). La protection respiratoire intra-hospitalière des 
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professionnels doit donc prendre en compte le risque de contamination lors des soins et le risque en dehors 
des soins. 

 

Protection respiratoire des professionnels lors des soins : 

De nombreuses études ont montré l’efficacité du masque à usage médical, ou masque chirurgical, pour 
prévenir la transmission du SARS-CoV-2 (13–17). A ce jour aucune étude publiée ne permet de remettre en 
cause l’efficacité du masque chirurgical dans la protection contre la transmission aéroportée du variant 
Omicron. 

Malgré la meilleure étanchéité au visage de l’appareil de protection respiratoire (APR), ou masque de type 
FFP2, les études comparant l’utilisation de masque chirurgical et d’APR FFP2 chez des professionnels de 
santé montrent des résultats contradictoires par rapport au risque d’acquisition de SARS-CoV-2 (18). 

L’APR FFP2 ne présente une efficacité optimale que si le modèle est adapté à la morphologie du visage. La 
SF2H insiste sur la nécessité de pouvoir disposer de plusieurs modèles d’APR dans les services de soins (19). 
Son ajustement doit être vérifié par un fit-check (20–24). 

L’APR FFP2 est responsable d’inconfort, source de manipulation du masque et de risques de contamination 
via les mains (25,26), dont les personnels doivent être conscients. 

L’OMS a publié le 22 décembre 2021 une mise à jour de ses recommandations relatives à la protection 
respiratoire chez les professionnels de santé au vu de la progression du variant omicron (27). 

 

Sur ces éléments, la SF2H ne recommande pas le port systématique d’APR FFP2 par tout professionnel 
des établissements de santé et ESMS. 

 

Elle rappelle l’importance de respecter l’ensemble des mesures de protection, complémentaires les unes 
des autres, chacune appliquée isolément étant insuffisante.  

Rappel de la note de la SF2H du 20 décembre 2021 (28) 
La prévention de la transmission du SARS-CoV-2, quel que soit le variant, repose sur un ensemble d’actions 
complémentaires les unes des autres visant à : 
1. réduire les émissions de particules par la personne infectée (port de masque chirurgical par la personne 

infectée qu’elle soit symptomatique ou non) ; 
2. protéger la personne exposée :  

a. les muqueuses oro-pharyngées par le port d’un masque (objet du présent avis) ; 
b. les muqueuses oculaires en cas de projection ou aérosolisation de produit biologique (port de 

lunettes de protection, visière ou écran facial)* ; 
3. éliminer les aérosols par dispersion et dilution en ventilant ou aérant les locaux ; 
4. assurer une distance physique d’au moins 2 mètres dans toutes les circonstances où le masque ne peut 

être porté ; 
5. éliminer la transmission manuportée par la friction hydro-alcoolique des mains et la désinfection du 

matériel partagé. 
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*NB : les protections oculaires sont ainsi indiquées en complément du masque chirurgical lors de risque de 
projection (soin à proximité d’un patient non masqué, soin de bouche, aide à l’alimentation …) ou en 
complément d’un APR FFP2 lors de soins à risque d’aérosolisation. 

 

La SF2H insiste sur le port correct : 

• des masques chirurgicaux : lanières au-dessus et en-dessous des oreilles ou élastiques non croisés, 
couverture du nez et de la bouche, ajustement de la barrette métallique au niveau du nez, modèle 
adapté à la morphologie du visage (ajustement global du masque), durée de port maximal de 4 heures, 
voire moins si le masque est manipulé ou mouillé. 

• des APR : élastiques au-dessus et en-dessous des oreilles, non croisés, couverture du nez et de la 
bouche, absence de barbe, ajustement de la barrette métallique au niveau du nez, fit check 
systématiquement réalisé lors de la mise en place de l’APR, durée de port maximal de 8 heures voire 
moins si l’APR est manipulé ou mouillé.  

 

La SF2H identifie les situations où le port d’APR FFP2 par les professionnels est recommandé : 

- Lors de toute procédure générant un aérosol (PGA), en complément d’une protection oculaire, quel 
que soit le statut du patient (suspect ou infecté par le SARS-CoV-2 ou indemne) ;  

- Dans les services où les PGA sont fréquemment réalisées ; 
- Pour les personnels à risque de forme grave sur indication du service de santé au travail ; 
- Dès l’entrée dans un secteur COVID avec une ventilation insuffisante des locaux.  

 
 
Cas particuliers en situation de soins (27,29) 
 
Selon l’analyse de risque de l’EOH, en cas de cluster nosocomial impliquant un ou plusieurs professionnels 
de santé et non rapporté à un défaut d’application des autres mesures de protection, un élargissement du 
port de FFP2 peut éventuellement être envisagé. Il s’agit d’une mesure empirique dont l’efficacité propre 
n’est pas évaluée. 
 
Dans le cas d’un professionnel de santé qui souhaite porter un APR FFP2 alors que celui-ci n’est pas indiqué, 
la SF2H recommande que le professionnel soit informé : 
• Des modes de transmission du virus (la voie respiratoire n’est pas la seule voie de contamination). Il 

est donc possible d’être contaminé malgré le port correct d’un APR FFP2 si les autres voies de 
transmission ne sont pas sécurisées (faux sentiment de protection). 

• De l’importance de respecter les autres mesures de protection : protection oculaire, friction des mains 
avec une SHA, usage adapté des gants… 

• Des situations de contamination des professionnels de santé (la majorité des contaminations ont lieu 
en-dehors de tout soin : pause, repas, cercle familial, …). 

• De l’absence de supériorité clinique prouvée de l’APR FFP2 par rapport au masque chirurgical en 
dehors des indications citées précédemment ; 

• De la nécessité absolue de respecter les conditions de port des masques et APR pour obtenir une 
protection optimale. En cas de port d’un APR, le fit check doit être réalisé systématiquement. 
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Protection respiratoire des professionnels en dehors des situations de soins : 
 
Les situations où le port de masque ne peut être respecté (exemple des pauses repas) sont à haut risque 
de transmission. Dans ces circonstances, la SF2H recommande le strict respect des autres mesures 
individuelles et collectives :  

- hygiène de mains renforcée ; disposer des flacons de SHA à des points stratégiques de la chaine de 
distribution alimentaire et au niveau de la salle de restauration ; 

- distanciation physique d’au moins 2m ;  
- disposition des places en quinconce avec un marquage des places non autorisées et/ou de celles 

accessibles, à défaut installation possible de plexiglas ou de tout élément empêchant de s’assoir côte 
à côte et en face à face ;  

- respect des capacités maximales d’accueil d’une pièce (jauge) en organisant les flux (élargissements 
des plages d’ouverture, affichage des heures d’affluence, …) et éviter les brassages, stagnations et 
regroupements de personnels ; 

- désinfection renforcée des surfaces et objets manipulés ; 
- ventilation mécanique conforme des locaux ou aération des locaux sans ventilation mécanique (10 

minutes toutes les heures). 

La restauration ne devrait pas être installée dans des pièces sans ventilation mécanique et sans possibilité 
d’aération naturelle. En lien avec une analyse de risque de l’EOH et des services techniques, après la mise 
en place de toutes les mesures précédemment citées, d’autres solutions techniques peuvent être étudiées 
pour mettre en place une ventilation adaptée. 
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